
Pasientbehandling

Trykksår - Stillingsendringsskjema

D40283 Utgave:
2.00

Gjelder fra:
23.08.2024 Side 1 av 2

Navn: ________________________________________

• Stillingsendring hver 2. time.
• Hudinspeksjon minimum x 1 per vakt.

Dato Tidspunkt Venstre 
side

Rygg Høyre 
side

Hudinspeksjon Sign



Utgave: 
2.00 Trykksår - Stillingsendringsskjema D40283

Side 2 av 2
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